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その地域の患者総数 y に HHI h を乗じた機能分化
指数（FDI: Functional Differentiation Index）を考
案した6）．FDI を F とすると，F は次式によって与
えられる．
　　　　　　　・・・（1）
　上式において， si は地域内の i 番目の病院が持つ
患者シェアで，その病院で治療を受けている患者数 

























のように y と s の内積で表される．
　また，地域内の i 番目の病院の平均在院日数を li
として，li を成分とするベクトル l=（l1,…, lN）を平均
在院日数ベクトルとすると，その地域平均在院日数







　各病院座標軸方向の単位ベクトルを e1, e2,…,  eN
とし，それらの終点を結んでできる超平面をΩ（図












ル y は，図1に示すように，y の終点 Q から sG の延
長線上に降ろした点 P を通って sG に垂直な超平面
Π上にあることになる． 
　最後に，機能分化指数 F について考えよう．先
にも述べたように F=y・s で，y は超平面Π上にある．
よって，F が最大になるのは，s が単位ベクトル e1, 
e2,…,  eN のいずれかに一致するときで，そのときの







平均在院日数 L と機能分化指数 F の関係について
議論する．
　今，図2に示すように，患者シェアベクトル s の
終点 S から重心 G に向かう方向の単位ベクトルを








































ここで，lG =（l/N,…,  l/N）， ll Ni 1 i である．これ




l/N となる．一方，機能分化が進んで F>y/N にな
ると，地域平均在院日数は F の増加に伴って A>0
のとき減少し， A<0のとき増加する．これを模式的
に描いたのが図3である．













F の増加につれて地域平均在院日数 L は単調減少す
る．一方，π/2≤φ≤πの場合は，A<0になるので，







































図３　機能分化指数 F と地域平均在院日数 L の関係
図２　患者シェアベクトルと平均在院日数ベクトル
ϕは sG と平均在院日数ベクトル l のなす角．３つのベ
クトル s，sG，l は同一平面上にあるとは限らない．eΩ
は点 S から点 G に向かう直線方向の単位ベクトル．φ
は lG と l が張る平面と eΩのなす角．
点 G は超平面Ωの重心，点 S は患者シェアベクトル s
の終点で超平面Ω上の点．点Qは患者ベクトルyの終点，
点 P は点 Q から重心ベクトル sG の延長線上に降ろした
足．点 P，Q はともに点 P を通って sG に垂直な超平面
Π上にある．
L N
l A F N
y





















































MDC 主要診断群名称 病名件数 DPC件数 患者数
01 神経系疾患 34 262 1,758,005
02 眼科系疾患 31 81 1,353,568
03 耳鼻咽喉科系疾患 35 83 1,202,820
04 呼吸器系疾患 29 153 3,242,105
05 循環器系疾患 25 262 3,069,125
06 消化器系疾患，肝臓・胆道・膵臓疾患 47 569 6,368,153
07 筋骨格系疾患 52 239 1,414,631
08 皮膚・皮下組織の疾患 29 70 441,778
09 乳房の疾患 4 46 350,397
10 内分泌・栄養・代謝に関する疾患 39 115 922,871
11 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患 21 173 2,146,109
12 女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩 33 166 1,778,068
13 血液・造血器・免疫臓器の疾患 18 118 617,536
14 新生児疾患，先天性奇形 44 307 609,290
15 小児疾患 9 21 438,088
16 外傷・熱傷・中毒 54 240 1,908,606
17 精神疾患 5 5 36,510
18 その他 7 17 479,328
診断群分類 DPC は14桁コードで構成されている．先頭2桁が主要診断群 MDC，次の4桁が ICD-10に対応する
病名分類を表しており，この2つを合わせた先頭6桁を基本 DPC コードという．表中の病名件数は MDC ごと
の基本 DPC コードの件数．7桁目以降は，手術・処置，年齢・体重，重症度など，基本 DPC ごとに定められ
たコードが設定されている．表中の DPC 件数は MDC ごとの DPC コードの件数．最後列の患者数は，平成25

















































MDC ρ p-value n
MDC01 -0.39 <0.001 193
MDC02 0.31 <0.001 146
MDC03 0.42 <0.001 193
MDC04 -0.54 <0.001 196
MDC05 -0.43 <0.001 196
MDC06 -0.31 <0.001 195
MDC07 -0.20 0.006 196
MDC08 -0.45 <0.001 184
MDC09 -0.29 <0.001 158
MDC10 -0.28 <0.001 197
MDC11 -0.47 <0.001 196
MDC12 -0.23 0.008 136
MDC13 0.10 0.181 183
MDC14 0.45 <0.001 128
MDC15 -0.24 0.001 185
MDC16 -0.32 <0.001 196
MDC17 0.39 0.002 62
MDC18 -0.16 0.026 184
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図４　機能分化指数 F と地域平均在院日数 L の散布図
















主要診断群の各々に対して式⑻で計算した A の値のばらつき具合を示した図．箱ひげ図は，統計パッケージ R の関数
boxplot を用いて描いた．水平な破線は A = 0を表す．
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　ここで，l・sG = l/N，L = l・s であるから，式（a3）の左辺は，
　　　　　　　　・・・（a4）
となる．
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69病院の機能分化が地域平均在院日数に及ぼす影響について
Impact of Functional Differentiation among Hospitals  
on Regional Average Length of Stay
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Abstract
　Due to the absence of generic indicators measuring the degree to which functions of healthcare service 
providers differentiate, there have been few researches which have analyzed the association between the 
functional differentiation and the quality and/or efficiency of healthcare quantitatively. Therefore a new indicator 
was developed by extending the Herfindahl-Hirschman Index which is a commonly accepted measure of market 
concentration. With the aim of verifying the usability of the indicator, an impact of the functional differentiation 
among hospitals in secondary medical service areas on the regional average length of stay (ALOS) in hospitals was 
investigated. After formulating an equation which describes the association between the indicator and the regional 
ALOS, the equation was validated with the diagnosis procedure combination (DPC) data publically available. As a 
result a reduction tendency of the regional ALOS was shown in many diseases such as diseases of the respiratory 
system and of the skin and subcutaneous tissue. On the other hand, an increasing tendency in some diseases, for 
example diseases of the ear and mastoid process and neonatal diseases and congenital malformations, could also 
be seen. Significance of the current study is to become able to show quantitatively the association between the 
functional differentiation and the quality and/or efficiency of healthcare. As the devised indicator can be calculated 
easily with DPC data and has a close relationship with regional healthcare characteristics, it was considered to be 
useful for evaluating a progress of regional health care planning.
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